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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

PERMISO MUNICIPAL 15 22 AGO 201

VISTOS:

LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL INTERESADO, LA PROVIDENCIA
Y EL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE:

LA ORDENANZA MUNICIPAL N° 96 POR CONCESIONES, PERMISOS Y
SERVICIOS VIGENTES POR EL PRESENTE ANO:

EL DECRETO N° 366 DE DELEGACION DE FUNCIONES EN EL SE-
CRETARIO MUNICIPAL DE FECHA 06.02.92;

LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.925;

LAS FACULTADES CONFERIDAS POR LA LEY N°18.695 ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

CONCEDE PERMISO A : ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DE LA JUNTA
NACIONAL DE JARDINES INFANTILES XA REGION

NOMBRE : SANDRA DELGADO AVILES

CARGO : PRESIDENTA

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO (PENA FOLKLORICA)

LUGAR : SALONES SEXTA COMPANIA DE BOMBEROS.

ANTOFAGASTA N°468
HORA : 20.00 A LAS 05.00 HRS.

PERMISO A CONTAR DEL DIA : 23 DE AGOSTO DE 2014

SE FIJA COMO OBLIGACION : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA MUSICA DEBERA SER A MEDIO TONO.

SERA DE RESPONSABLIDAD DE LOS ORGANIZADORES DAR CUMPLIMIENTO A
LAS NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LEY N°17.336.

DERECHOS MUNICIPALES : NO AFECTO AL PAGO DE DERECHOS MUNICIPALES,
ORD. 96, ART. 27.

SE PROHIBE LO SIGUIENTE : EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Registrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o

de la Unién Comunal de Juntas de Vecinos. s
Déjese constancia que el uso del local en el cual se va a desarrollar la actividad es una

materia exclusiva regulacion entre el prop/ig fio"o7imero tenedor y el peticionario, que no
empece al municipio. /o

\ SECREVARIA
. i\

NA UARAC ROJAS
RETARIO MUNICIPAL

YJUR/sjae.
Folio: 440801
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CO’ \ sorno, 20 de Agosto de 2014.
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I.Municipalidad de Osorno /))O
Departamento de Partes

Presente.

Junto con saludarle cordialmente, quienes susucriben, Directiva de la Asociacién de
Funcionarios de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Décima Regién, informa y solicita
a usted lo siguiente;

Que, nuestra Asociacién cuenta actualmente en esta Regién, con 315 funcionarios
asociados, de los diversos estamentos con que cuenta la Institucién. (Profesionales,
Técnicos, Administrativos, Auxiliares de Servicios Menores)

Que, una de las dreas, de las cuales esta Asociacién ests permanentemente preocupada,
es el area social, en donde se trata de velar por el bienestar de quienes mas lo requieren.

Es por eso que de vez en cuando, organizamos en conjunto con los funcionarios/as algin
tipo de beneficio para reunir fondos e ir en ayuda en situaciones puntuales, como ahora,
en que lamentablemente tenemos funcionarios/as con enfermedades catastréficas, que
de alguna forma deben paliar los altos costos de sus enfermedades, y una funcionaria que
fue damnificada por un inciendo con perdida total de su hogar.

LosFuncionarios/as que seran beneficiarios de esta actividad son los siguientes:

-Clemente Herrera Guaiquipan, funcioanrio Jardin Infantil Capullito.

— Maria José Quilaqueo Navarro, Funcionaria Jardin Infantil Principito.

_ Maria Isabel Matamala Bravo, Funcionaria Jardin Infantil Aladino.

Con esta finalidad, como AJUNJI, estamos organizando una Pefia Folclérica para el sébado
23 de Agosto, en la 6ta Compafiia de Bomberos, ubicada en calle Antofagasta# 468, en

Rahue Bajo, a contar desde las 20.00 hrs hasta las 5.00 am, lo cual se realizara venta de
licor, debemos detacar que esta actividad participaran funcionarios/as de JUNJI.

l. MUNICIPALIDAD OSORNO
OFICINA gE PARTES g

FECHA DE RECEPGION :
FOLIO 3 .
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Gobimno de Ohile

el primer pass, o mhs impor bante
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Puerto Montt, 19 de Agosto de 2014

Por medio del presente la Profesional que suscribe Sra. Natalia Mellado, Asistente Social
de la Unidad de Bienestar de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Region de Los Lagos,
certifica que el dia 23 de Agosto del 2014, en la ciudad de Osorno se realizara una Pefia Folklorica
en las dependencias de la Sexta Compaiiia de Bomberos. Este beneficio se llevard a cabo para iren
apoyo de tres funcionarios de la institucién se encuentran pasando por situaciones complejas,
tanto de indole familiar como de salud.

Los funcionarias y funcionarios beneficiarios de esta actividad son los siguientes:

« Clemente Herrera Guaiquipan (Jardin Infantil Capullito)
e Maria José Quilaqueo Navarro (Jardin Infantil Principito)
« Isabel Matamala Bravo ( Jardin Infantil Aladino)

Es cuanto se puede informar,
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Dras .
Ana Maria Carrasco T
Amparc Ruiz M.

fnforme No ; 2013-2836
NOMBRE MATAMALA BRAVO MARIA ISABEL
Fdad : 01 Rut . 6584761-2 Fecha Recep.: 09-1 22013 Fecha s 112122013

Procedencia PARLLLON

DR (A} IFRITIS

Muestris de  MAMA 1ZQUILERDA

Diagnostico Post-Operatonio * CANCER DE MAMA

INFORME ANATOMO PATOLOGICO
EX. MACROSCOPICO

[.- Mama 7quicrda CL.CE s Paa bopsia contemporinea & intervencion quinirgica se recibe
irazo de teyido mamaria de 6.5 cm. transversal pov 3 em. de allura y hasta 5 cm. de espesor. Al
cotte s¢ reconoce ufva lesidn wmorat de 14 por L3 emoen oIt se reconoce un area de aspecto
pelatinoso.

1L Axila izgquicrda: 5S¢ recibe liozo de tejido adiposa Je 10,5 ¢ de eje mayor. Al cote incluye
multiples nodulos tinfaticos algunos de cHos infiltrados por teyido wmoral (19 nodulos)

111 - Ampliacion profunda: 5¢ recibe tozo de musculiur esquetética de 2.4 por L& por hasta &
cm.

DIAGNOSTICO

1.- Mama izguietda UCL:

Cancer de ka pama de 1.4 em. e gge mayor con fos curacleres de uny garcmnoma mixto con patron
sulido pobremente diterenciado, grado 1 de Elston (Wbulos 3, nocleos 3y mosis 23 con
componente i sHu Je alto grado con comedoneg(osiy yue se cxticnde alejado det foco mvasor
asociado @ carcinoma mmucoseeretor extracelulis o gelatmose con alto prade nuclear.

permcacion tumoral de vasos tinfiticos.

Margen de seccion s cercano ¢l profundo gue se amplia. el resto alejado.

Tejido glandular mamano con cambios libroguisticos con IMICTOGUISLES Con metaplasia apocring.
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I1.- Axila izguiceda:
Moetastasis nodates linfiticas en 6 de 19 nodulos del componente pobremuente diferenciado, dos
de chas masivas ¥ con necrosis tumarsl focal. Adenids se reconoce un foco de infiltracion

tumoral de tepdos blandos de [a axala,

111 Ampliacion de margen profundu:
Tejido muscular esyuctético sin infiltrwion neoplisica.

RESULTADOS DE TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA COMPLEMENTARIAS
CON METODOS S-ABC AUTOMATIZADO reatizadas 16-12-2013 cn maestra L.

Receptor de Estrdgeno: Positivo +1 a4+ en el nieleo de aproximadamente 90% de luy células
ncoplasicas, e ambos compuonentes.

Receptor de Progesterona: Negativo.
C-crbB2: Negativo 0.
Inclusiones: 12

He:t2

téenicas: 2

DRA. ANA MARIA CARRASCO T,



CUERPO DF BOMBEROS DE OSORNO

CERTIFICADO

[ Zusrpo de Bomteras de Osorno, certfica que el dia 20 de! presente mes. a13s 17.29
fpras concutrid @ sofocar un incencho que aftectaba a !a (asa habnaadn ubicada en
calle Los Boldes 2059 del sector Francke | de prepredad del sencr OCTAVIG

QLI AGUEC PAREDES -

Por etecto ¢l fuego y de las ‘abores propias de su extingOon el anmuedie antes
indicado resultd con daftos de elevada Consideracion, tanto en su ostructura coms en

ei conterdo de elia, dados que no fueron gvaluados m cuantificades at momento de
Guurngo el smestro.

ELOMERD vy Causa Sl shinestry sk nfurmigra drectamenta 2013 7:52a0d local (uandg esta
iz sohote mediante el ofic:o pertinente -

BE exTIeNUE A1 presentd cert hIads, a o Gtud Tar serws L dgued Paredes para tos
tramItes Que eslime pertnentas | sin ylterigres f-.p o 43hi ates £ara e51a3 institycion
bomberi

En Gsorng 3 22 de Juhioo? de 2013 -

|

EDUARDO ZAMORAND £. MARCELO-VHHAR G.
INSP.DEPTO.EGT.TECNICOS COMANDANTE



Adjuntamos los siguientes Antedentes:
_ Certificado de la Junta Nacional de Jardines Infantiles JUNJI.
_ Certificado Médico de Maria Isabel Matamala Bravo.

_Certificado y Parte de Carabineros Incendio de Casa habitacién de Maria José Quilaqueo
Navarro.

El funcionario Clemente Herrera Guaiquipan, se encuentra fuera de la Ciudad de Osorno,
por encontrase en Tratamiento Médico.

En cuanto a la Autorizacién de las dependencias de la 6ta Compafiia de Bomberos este
sera entregado el dia jueves 21 de agosto a Presidenta Regional AJUNJI Sra. Sandra
Delgado Aviles.

Sin Otro particular y esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud, le saludan con
atencion.

Sa ,
Sandra Delgado Ayiles Al dra Kram moz
Presidenta Regional AJUNJI Secretaria Regional AJUNJI

3z 4x 0WY
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| GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

wwrw.sll.<l
141114604 a4 cumzlimiento seivwtsrio

Sr.{a)

ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

RUT: 7.827.652-5

CON CON 681 CHUYACA OSORNO REGION LOS LAGOS
Moneda: PESQS

Se notifica a Ud. el siguiente Giro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o Institucién Financiera autorizada hasta el Gltimo dla del mes
de la Fecha de Reliquidacién.

Giro Emitido por:

-Tasa General IVA

Fecha Notificacién: 22/08/2014 Hora: 12:54

Lugar de Notificacion: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificacion: PERSONAL

En la persona de 7.827.652-5 ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

T P@/zaz R > -

3 7 s 4
Nombre y Firma del Conﬁu’yente ! Nom ierer imbre del Funcionario’
Representante Legal o Persona Adulta




Sr.(a)

F8E0)110780 01 cumspiimiente {eibotario

www.sth.cl

ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

RUT: 7.827.652-5

CON CON 681 CHUYACA OSORNO REGION LOS LAGOS

Representante Legal

nulf

null

Moneda: PESOS

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y

MULTAS

Formulario 21

Folio [007]: 235617

801 | Tipo de Formulario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Giro 7.827.652-5 Legal del Impuesto 08/2014 Reliquidacién
21 12/09/2014 22/08/2014
001 Razén Social o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres
PAREDES VELASQUEZ ITIEL ANTONIO
006 Direccién 008 Comuna
CON CON 681 CHUYACA OSORNO
Glosa
Tasacion por Pefia folklorica abeneficio a realizarce en 6Cia. de bomberos Rahue Bajo Osorno dia 23/08/2014 monto $ 21.152.
Codigo de Unidad Emisora 918 10201 Detalle de Impuesto o Multas a Pagar
RUT Fiscalizador 303 9.722.607-5 Tasa General IVA 175 21.152 )
RUT Girador 130 9.722.607-5 Total Giro 091 21152 (=)
Afie - Namero Liquidacién 900 Reajuste (IPC) 092 o] (¥
Plan de Fiscalizacion 151 REG10 Interés y Multa 093 of (¥
Condonacién St 795 ol (9
Nomero Formulario Origen 020 2102 Total a Pagar 094 21.152 (=)
Folio Formulario de Origen 017 EL PAGO DE ESTA OBLIGACION DEBE EFECTUARSE HASTA EL
Fecha Emisién Giro 215 22/08/2014 12/09/2014. PAGUE A TIEMPOQ PARA EVITAR O DETENER COBRO
Discriminante de Recargos 500 888 JUDICIAL
Monto Interés 931 0
Monto Multa 932 Q
Condonacién
% Condonacion Interés 881 0
Monto Condonacién Interés 891 0
% Condonacién Multa 882 0
Monto Condonacién Multa 892 0 Firma y Timbre del Cajero
% Condonacién 060 0
Numero Resolucién 922
| Vigencia Porcentaje Condonacién 915

GIRO EMITIDO POR EL S
FORMULARIO DEBE SER RECEPCIONADO SIN CODIGO DE BARRA

Ejemplar Contribuyente




Pacisrandn e cumptintentss dnievtsrio

Sr.{a)

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

RUT: 7.827.652-5

CON CON 681 CHUYACA OSORNO REGION LOS LAGOS

Representante Legal
nult
null

Moneda: PESOS

Folio [007]: 235617

801 | Tipo de Formulario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Giro 7.827.652-5 Legal gel impuesto 08/2014 Reliquidacion
21 12/09/2014 22/08/2014
001t Razon Social 0 Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres
PAREDES VELASQUEZ ITIEL ANTONIO
006 Direccién 008 Comuna
CON CON 681 CHUYACA OSORNQO
Glosa
Tasacién por Peiia folklorica abeneficio a realizarce en 6Cia. de bomberos Rahue Bajo Osorno dia 23/08/2014 monto $ 21.152.
Cédigo de Unidad Emisora 918 10201 Detalle de Impuesto o Multas a Pagar
RUT Fiscalizador 303 9.722.607-5 Tasa General IVA 175 21.152 (+)
RUT Girador 130 9.722.607-5 Total Giro 091 21.152 (=)
Afio - Numero Liquidacién $00 Reajuste (IPC) 092 o )
Pian de Fiscalizacién 151 REG10 Interés y Multa 093 o
Condonacion Sl 795 ) )
Numero Farmulario Qrigen 020 2102 Total a Pagar 094 21.152 (=)
Folio Formulario de Origen 017 EL PAGO DE ESTA OBLIGACION DEBE EFECTUARSE HASTA EL
Fecha Emisién Giro 215 22/08/2014 12/09/2014. PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR O DETENER COBRO
Discriminante de Recargos 500 888 JUDICIAL
Monto Interés 931 0
Monto Multa 932 0
Condonacion
% Condonacion Interés 881 0
Monto Condonacion interés 891 0
% Condonacion Multa 882 0
Monte Condenacion Muita 892 0 Firma y Timbre de! Cajero
% Condonacién 060 0
Numero Resolucién 922
Vigencia Porcentaje Condonacién 915

GIRO EMITIDO POR EL Sli

FORMULARIO DEBE SER RECEPCIONADO SIN CODIGO DE BARRA

Ejemplar Banco/Sll




